
DATOS	DEL	SOLICITANTE	

DATOS	DEL	CONGRESO	

TITULO:	

CARÁCTER:	NACIONAL	 INTERNACIONAL	

Lugar	de	Celebración:		

Nº	de	contribuciones	científicas	esperadas:

¿El	Comité	de	Evaluación	es	Internacional?	 	SI		 	NO		

¿Se	realizarán	conferencias	plenarias?	 	SI		 	NO		

Nº	de	conferencias	plenarias	

Ponentes	invitados	(Nombre	y	lugar	de	procedencia):	

PRESUPUESTO	TOTAL	DEL	CONGRESO	

	(	deben	incluirse	otros	ingresos	previstos	así	como		otras	ayudas	obtenidas	o	solicitadas)	

APELLIDOS Y NOMBRE:
GRUPO DE INVESTIGACIÓN:

EMAIL:

Fecha de Celebración:

ORGANIZADORES:

Nº de participantes previstos: 

¿Dispone de un sistema de selección de los trabajos remitidos mediante evaluadores, según normas 
definidas?

	SI		 	NO		



En 	,	a										de	 	de			

EL	RESPONSABLE	DE	LA	SOLICITUD,	

Fdo.:		

Grupo	de	Investigación:	

INSTITUTO	AGROALIMENTARIO	DE	ARAGÓN	(IA2)	

SUBVENCION	SOLICITADA	AL	IA2	

a) Para	gastos	organizativos........................................

b) Para	publicación	de	Actas			.......................................

c) Para	Ponentes	invitados			.........................................

TOTAL	SOLICITADO:	

MEMORIA	DESCRIPTIVA	DEL	CONGRESO:	
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